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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Thoát vị vết mổ thành bụng là biến chứng muộn thường gặp nhất của phẫu 

thuật mở bụng. Ngày nay, nhờ sự ra đời và ứng dụng của mảnh ghép nhân tạo trong điều trị thoát 

vị mà nhiều kỹ thuật mổ đã được cải tiến và đem lại những kết quả đáng mong đợi, trong đó phải kể 

đến phẫu thuật nội soi đặt mảnh ghép nhân tạo điều trị thoát vị vết mổ thành bụng. Mục tiêu nghiên 

cứu: Khảo sát một số đặc điểm lâm sàng và đánh giá kết quả điều trị thoát vị vết mổ thành bụng 

bằng phẫu thuật nội soi đặt mảnh ghép nhân tạo. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 

cứu can thiệp lâm sàng không nhóm chứng trên 32 bệnh nhân được phẫu thuật nội soi điều trị thoát 

vị vết mổ thành bụng bằng mảnh ghép nhân tạo tại Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ từ tháng 

7/2022 đến tháng 4/2024. Kết quả: Tuổi trung bình là 66,2±14,1 tuổi. Tỷ lệ Nam/nữ: 0,6/1. Tiền sử 

phẫu thuật: 1 lần chiếm tỷ lệ cao nhất với 19 trường hợp (59,4%) và tiền sử mổ mở với 22 trường 

hợp (68,8%). Chỉ số khối cơ thể trung bình: 21±2,7 kg/m2. Thời gian phẫu thuật trung bình 163±79 

phút. Thời gian ăn uống sau mổ trung bình là 1,47±0,11 ngày, đi lại là 1,9±0,15 ngày. Thời gian 

nằm viện hậu phẫu trung bình là 5,4±2,7 ngày. Biến chứng sau phẫu thuật là 3 trường hợp tụ dịch 

vết mổ, 1 trường hợp viêm phúc mạc do thủng tạng và 1 trường hợp bỏng do điện (15,6%). Kết luận: 

Phẫu thuật nội soi đặt mảnh ghép nhân tạo điều trị thoát vị vết mổ là một phương pháp điều trị an 

toàn, bước đầu mang lại một số kết quả khả quan. 

Từ khóa: Thoát vị vết mổ, phẫu thuật nội soi, mảnh ghép nhân tạo. 

ABSTRACT 

SOME CLINICAL CHARACTERISTICS AND RESULTS OF 

LAPAROSCOPIC SURGERY TO PLACE ARTIFICIAL GRAFTS 

TO TREAT ABDOMINAL WALL INCISIONAL HERNIA 

AT CAN THO CITY GENERAL HOSPITAL 

Ngo Quoc Thoi1*, Ngo Duc Hiep2, Nguyen Van Lam1, Dang Hong Quan1 

1.  Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

2.  Cho Ray Hospital 
Background: Abdominal incisional hernia is the most common late complication of 

laparotomy. Today, thanks to the advent and application of artificial grafts in hernia treatment, 

many surgical techniques have been improved and brought about desirable results, including 

laparoscopic graft surgery. Artificial graft to treat abdominal wall incisional hernia. Objectives: To 

survey some clinical and evaluate the results of abdominal wall incision hernia treatment using 

laparoscopic surgery to place artificial grafts. Materials and methods: Non-controlled clinical 

intervention study on 32 patients undergoing laparoscopic surgery to treat abdominal wall 
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incisional hernias with artificial grafts at Can Tho City General Hospital from July 2022 to April 

2024. Results: Mean age was 66.2±14.1 years. Ratio Male/Female was 0.6/1. Surgical history was 

1 time accounted for the highest proportion with 19 cases (59.4%) and history of open surgery with 

22 cases (68.8%). Average Body Mass Index was 21±2.7 kg/m2. Average surgery time was 163±79 

minutes. The average time to eat and drink after surgery was 1.47±0.11 days, and walk was 1.9±0.15 

days. The average postoperative hospital stay was 5.4±2.7 days. Postoperative complications 

accounted 15.6% with 3 cases of surgical wound seroma, 1 case of peritonitis due to organ 

perforation and 1 case of electrical burns. Conclusion: Laparoscopic surgery to place artificial 

grafts to treat incisional hernia is a safe treatment method that initially brings some positive results. 

Keywords: Incisional hernia, laparoscopic surgery, artificial graft. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Thoát vị vết mổ thành bụng được định nghĩa là tình trạng thoát vị thành bụng tại vị 

trí vết mổ cũ [1]. Tỷ lệ thoát vị vết mổ có thể lên đến 20% sau phẫu thuật vùng bụng [2]. 

Hiện nay, nhiều loại phẫu thuật mở bụng đã dần được thay thế bằng phẫu thuật nội soi với 

vết mổ nhỏ, tuy nhiên thoát vị vết mổ cũng vẫn còn là một trong những thách thức với những 

nhà phẫu thuật viên. Một phân tích tổng hợp bao gồm hơn 14.000 bệnh nhân đã báo cáo tỷ 

lệ thoát vị vết mổ là 12,8% sau 2 năm phẫu thuật vết mổ ở đường giữa và 1/3 số bệnh nhân 

bị thoát vị vết mổ có chỉ định phẫu thuật điều trị. Tỷ lệ tái phát sau khi phẫu thuật thoát vị 

vết mổ dao động từ 23 đến 50%, với tỷ lệ biến chứng và tái phát ngày càng tăng sau mỗi lần 

phẫu thuật thất bại [3]. Có nhiều phương pháp phẫu thuật khác nhau để điều trị thoát vị vết 

mổ thành bụng. Trước kia, điều trị thoát vị vết mổ thành bụng bằng phẫu thuật khâu lại 

thành bụng là chủ yếu. Kỹ thuật mổ tuy đơn giản, nhưng lại gây căng thành bụng và dẫn 

đến tỉ lệ tái phát cao [4]. Ngày nay, mảnh ghép được dùng rất phổ biến trong điều trị thoát 

vị thành bụng, sự ra đời của nó được xem như là một cuộc cách mạng trong điều trị thoát 

vị, mở ra kỷ nguyên điều trị thoát vị với nguyên lý không căng (tension-free), đem lại cho 

bệnh nhân sự thoải mái và tỉ lệ tái phát giảm đi đáng kể. Sự ra đời của mảnh ghép nhân tạo 

đã tạo một bước tiến mới trong phẫu thuật điều trị thoát vị nói chung và thoát vị vết mổ nói 

riêng, tạo tiền đề cho những phẫu thuật xâm lấn tối thiểu, trong đó không thể không nhắc 

đến phẫu thuật nội soi đặt mảnh ghép nhân tạo điều trị thoát vị vết mổ. 

Tại khu vực Đồng bằng Sông Cửu Long, Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ là 

một trong những trung tâm đi đầu trong ứng dụng phẫu thuật nội soi điều trị thoát vị thành 

bụng. Phẫu thuật nội soi đặt mảnh ghép điều trị thoát vị vết mổ tại bệnh viện đã đạt được 

nhiều kết quả đáng khích lệ. Vì vậy, nghiên cứu này được thực hiện với mong muốn đánh 

giá được các đặc điểm chung và kết quả kỹ thuật này, qua đó rút kinh nghiệm nhằm nâng 

cao hơn nữa chất lượng điều trị và với mục tiêu nghiên cứu: 1) Khảo sát một số đặc điểm 

lâm sàng thoát vị vết mổ thành bụng ở bệnh nhân được phẫu thuật nội soi đặt mảnh ghép 

nhân tạo tại Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ năm 2022-2024. 2) Đánh giá kết quả 

điều trị thoát vị vết mổ thành bụng bằng phẫu thuật nội soi đặt mảnh ghép nhân tạo tại Bệnh 

viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ năm 2022-2024. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Tất cả bệnh nhân được phẫu thuật nội soi điều trị thoát vị vết mổ thành bụng bằng 

mảnh ghép nhân tạo tại Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ. 
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- Tiêu chuẩn chọn mẫu:  

Những bệnh nhân được phẫu thuật nội soi điều trị thoát vị vết mổ thành bụng bằng 

mảnh ghép nhân tạo tại Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ từ thỏa các điều kiện: 

+ Những bệnh nhân có thoát vị vết mổ thành bụng trước có chiều rộng của lỗ thoát vị 

không quá 15 cm (xác định dựa trên chụp cắt lớp vi tính hoặc đo trực tiếp khi khám lâm sàng). 

+ Bệnh nhân đã được nghe giải thích rõ ràng về phương pháp mổ, đồng ý chi trả cho 

việc sử dụng mảnh ghép và dụng cụ cố định mảnh ghép và đồng ý tham gia nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ:  

Bệnh nhân không đồng ý phẫu thuật hoặc bệnh nhân có tình trạng bệnh nội khoa 

kèm theo không thể thực hiện phẫu thuật nội soi như: 

+ Tiền căn bệnh lý phình động mạch chủ bụng. 

+ Nhiễm trùng da xung quanh vùng bụng. 

+ Nguy cơ phẫu thuật theo Hiệp hội Bác sĩ Gây mê Hoa Kỳ - American Society of 

Anesthesiologists (ASA) >III. 

+ Bệnh nhân có biến chứng tắc ruột, thoát vị nghẹt. 

+ Trường hợp tạng dính sát lên bề mặt da của túi thoát vị, tiên lượng không thể gỡ 

dính hoàn toàn qua ngả nội soi. 

+ Có bệnh mãn tính kèm theo như lao phổi, xơ gan Child C nhưng chưa thể kiểm 

soát được trước mổ. 

+ Bệnh nhân có các bệnh lý ác tính ở giai đoạn muộn đã di căn xa tại thời điểm khảo sát. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Phương pháp nghiên cứu là mô tả tiến cứu can thiệp lâm 

sàng không nhóm chứng. 

- Cỡ mẫu:  

Dựa vào công thức tính cỡ mẫu: 

n =

Z
1−

α
2

2 . p(1 − p)

d2
 

Trong đó: 

n: Cỡ mẫu 

Z1-α/2 = 1,96 với độ tin cậy α = 95% 

p: Tỷ lệ thành công phẫu thuật nội soi điều trị thoát vị vết mổ thành bụng bằng mảnh 

ghép trong phúc mạc. Theo nghiên cứu của tác giả Tống Hải Dương (2021) là 100% [5]. 

Chúng tôi kỳ vọng ở nghiên cứu này tỷ lệ thành công là 98%, p = 0,98. 

d: Sai số cho phép (d = 5%) 

Thay vào công thức tính được n xấp xỉ bằng 31. Chúng chọn cỡ mẫu là 32. 

- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu liên tục và theo dõi sau mổ đến hết thời gian 

nghiên cứu. 

- Nội dung nghiên cứu: 

+ Đặc điểm chung: Tuổi, giới tính, Chỉ số khối cơ thể (BMI), ASA, tiền sử phẫu 

thuật, đặc điểm lỗ thoát vị. 

+ Kết quả phẫu thuật: Thời gian mổ, tạng thoát vị, tai biến trong mổ, số ngày hậu 

phẫu, đánh giá mức độ đau sau mổ, thời gian ăn uống, vận động sau mổ, tai biến hậu phẫu, 

đánh giá ra viện. 
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- Quy trình tiến hành nghiên cứu: Các thông tin về hành chính và đặc điểm chung 

được thu thập bằng cách phỏng vấn trực tiếp với với công cụ thu thập là bộ câu hỏi nghiên 

cứu soạn sẵn. Các thông tin về đặc điểm lâm sàng được thu thập bằng cách hỏi bệnh sử, tiền 

sử, thăm khám lâm sàng trực tiếp, theo dõi chặt chẽ trong quá trình điều trị tại bệnh viện. 

- Phương pháp xử lý số liệu: Số liệu được phân tích bằng phần mềm SPSS 20.0. 

Biến định lượng có phân phối chuẩn được mô tả bằng trung bình và độ lệch chuẩn, biến 

không phân phối chuẩn được mô tả bằng trung vị và khoảng tứ phân vị. Biến định tính được 

trình bày dưới dạng tần số, tỷ lệ phần trăm. 

- Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ từ tháng 7/2022 

đến tháng 4/2024. 

- Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu được thực hiện thông qua đề cương với 

sự đồng ý của Hội đồng Đạo đức trong Nghiên cứu Y Sinh trường Đại học Y Dược Cần 

Thơ với số phiếu chấp thuận: 22.191.HV/PCT-HĐĐĐ. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Qua nghiên cứu trên 32 bệnh nhân phẫu thuật nội soi đặt mảnh ghép nhân tạo điều 

trị thoát vị vết mổ thành bụng, chúng tôi có một số kết quả như sau: 

3.1. Đặc điểm chung của nhóm đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Các thông số Kết quả 

Tuổi 66,2±14,1 

Giới tính (Nam/Nữ) 0,6/1 

BMI (Kg/m2) 21±2,7 

Phân loại ASA 

ASA I 1 (3,1%) 

ASA II 21 (65,6%) 

ASA III 10 (31,3%) 

Số lần phẫu thuật 

1 lần 19 (59,4%) 

2 lần 11 (34,4%) 

Trên 2 lần 2 (6,3%) 

Phương pháp phẫu 

thuật 

Mổ mở 22 (68,8%) 

Mổ nội soi 5 (15,6%) 

Cả hai 5 (15,6%) 

Kích thước lỗ thoát vị (cm) 3,3±1,8 

Vị trí thoát vị 

Quanh rốn 23 trường hợp (71,9%) 

Hố chậu trái 3 trường hợp (9,4%) 

Hố chậu phải 2 trường hợp (6,3%) 

Hạ vị 2 trường hợp (6,3%) 

Thượng vị 1 trường hợp (3,1%) 

Hạ sườn phải 1 trường hợp (3,1%) 

Nhận xét: Độ tuổi trung bình là 66,2±14,1. Tỷ lệ Nam/Nữ là 12/20. BMI trung bình 

là 21±2.7 Kg/m2. ASA 2 chiếm tỷ lệ cao nhất với 65,6%. Tiền sử phẫu thuật: Bệnh nhân có 

tiền sử phẫu thuật 1 lần chiếm tỷ lệ cao nhất với 19 trường hợp (59,4%) trong đó tiền sử mổ 

mở chiếm 68,8%. Đặc điểm lỗ thoát vị: Vị trí thoát vị quanh rốn 23 trường hợp (71,9%), 

kích thước lỗ thoát vị trung bình là 3,3±1,8 cm. 
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3.2. Kết quả phẫu thuật nội soi đặt mảnh ghép nhân tạo điều trị thoát vị vết mổ 

thành bụng 

Bảng 2. Kết quả trong lúc phẫu thuật 

Các thông số Kết quả 

Thời gian phẫu thuật (phút) 163±79 

Tạng thoát vị 
Mạc nối 17 trường hợp (53,1%) 

Mạc nối và tạng rỗng 15 trường hợp (46,9%) 

Tai biến trong mổ 2 trường hợp (6,3%) 

Nhận xét: Thời gian phẫu thuật trung bình: 163±79 phút. Tạng thoát vị là mạc nối 

chiếm tỷ lệ cao nhất với 53,1%. Tai biến ghi nhận trong mổ, có 1 trường hợp thủng ruột non 

trong lúc gỡ dính và 1 trường hợp bỏng da do nhiệt. 

Bảng 3. Kết quả sau mổ 

Các thông số Kết quả 

Số ngày hậu phẫu 5,4±2,7 

Đánh giá mức độ đau 

Ngày 1 

Đau mức độ nhẹ 13 trường hợp (40,6%) 

Đau mức độ vừa 17 trường hợp (53,1%) 

Đau mức độ nặng 2 trường hợp (6,3%) 

Đánh giá mức độ đau 

Ngày 5 

Không đau 30 trường hợp (93,8%) 

Đau mức độ nhẹ 1 trường hợp (3,1%) 

Đau mức độ nặng 1 trường hợp (3,1%) 

Thời gian cho ăn đường miệng sau mổ 1,4±0,11 ngày 

Thời gian vận động, đi lại sau mổ 1,9±0,15 ngày 

Biến chứng hậu phẫu 

Không có 27 trường hợp (84,4%) 

Tụ dịch vết mổ 3 trường hợp (9,4%) 

Thủng tạng 1 trường hợp (3,1%) 

Bỏng điện 1 trường hợp (3,1%) 

Đánh giá ra viện 

Tốt 26 trường hợp (81,3%) 

Khá 5 trường hợp (15,6%) 

Trung bình 1 trường hợp (3,1%) 

Nhận xét: Thời gian hậu phẫu trung bình 5,4±2,7 ngày. Đánh giá đau sau mổ: Mức 

độ đau sau mổ ngày hậu phẫu thứ 1 chủ yếu là mức độ nhẹ và vừa (40,6% và 53,1%); 93,8% 

bệnh nhân không còn đau ở ngày hậu phẫu thứ 5. Thời gian ăn đường miệng sau mổ trung 

bình 1,4±0,11 ngày; thời gian vận động, đi lại sau mổ trung bình 1,9±0,15 ngày. Biến chứng 

hậu phẫu ghi nhận 15,6% với 3 trường hợp tụ dịch vết mổ điều trị nội khoa, 1 trường hợp 

thủng tạng phải phẫu thuật và 1 trường hợp bỏng điện điều trị nội khoa. Đánh giá ra viện: 

Tốt chiếm 81,3%. 

IV.BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung của nhóm đối tượng nghiên cứu 

Thoát vị vết mổ thành bụng có thể gặp ở mọi lứa tuổi, mọi lứa tuổi và mọi dân tộc. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, 32 bệnh nhân có tuổi trung bình là 66,2±14,1 tuổi, trong đó 

tuổi nhỏ nhất là 33 tuổi, tuổi lớn nhất là 90 tuổi. Kết quả này khá tương đồng với một số tác 

giả như Tống Hải Dương ghi nhận tuổi trung bình của bệnh nhân là 58,75±12,06, trong đó 

tuổi nhỏ nhất là 33, tuổi lớn nhất là 82 [5]; tác giả Nguyễn Tuấn Anh ghi nhận tuổi trung bình 
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là 64,3 tuổi [6], tác giả S Seyfried và cộng sự ghi nhận độ tuổi trung bình là 57,6±11,0 tuổi 

trong nghiên cứu 47 bệnh nhân thoát vị vết mổ trong phẫu thuật đóng lỗ mở hồi tràng [7]. 

Thoát vị vết mổ có thể xảy ra sau bất kì thủ thuật, phẫu thuật bụng nào có vết mổ 

trên thành bụng. Thoát vị vết mổ phát triển do thành bụng không được đóng kín. Trong 32 

bệnh nhân nghiên cứu thì bên cạnh 22 bệnh nhân có tiền sử phẫu thuật mổ mở chiếm 68,8% 

thì có 5 bệnh nhân có tiền sử phẫu thuật nội soi vùng bụng chiếm 15,6% và 5 bệnh nhân có 

cả tiền sử phẫu thuật mở và phẫu thuật nội soi vùng bụng chiếm 15,6%. Mặc dù có những 

tiến bộ trong kỹ thuật đóng thành bụng, tỷ lệ thoát vị vết mổ sau phẫu thuật nội soi vẫn cao 

từ 15% đến 20% [6]. Qua đó có thể thấy rằng việc đóng lỗ trocar trong phẫu thuật nội soi 

cũng vô cùng quan trọng giúp hạn chế thoát vị vết mổ. 

Đặc điểm lỗ thoát vị trong nghiên cứu của chúng tôi: kích thước trung bình là 3,3±1,8 

cm, trong đó vị trí thoát vị nhiều nhất là quanh rốn với 23 trường hợp (71,9%). Trong một 

số nghiên cứu về thoát vị, tác giả Tống Hải Dương ghi nhận kích thước lỗ thoát vị trung 

bình là 3,87±1,69 cm ở 32 bệnh nhân [5]; tác giả Nguyễn Tuấn Anh ghi nhận kích thước lỗ 

thoát vị từ 4 – 10 cm là 46%, dưới 4 cm là 48% và trên 10 cm là 6% [6]; Francisco Asencio 

và cộng sự ghi nhận kích thước lỗ thoát vị trung bình 10,20 cm ở 39 bệnh nhân mổ mở và 

9,51 cm ở 46 bệnh nhân mổ nội soi điều trị thoát vị vết mổ [8]; Mirella Ahonen-Siirtola và 

cộng sự ghi nhận kích thước lỗ thoát vị từ 2 – 7 cm trong nghiên cứu 193 bệnh nhân tại 11 

bệnh viện ở Phần Lan [9]. 

4.2. Kết quả phẫu thuật nội soi đặt mảnh ghép nhân tạo điều trị thoát vị vết mổ 

thành bụng 

Thời gian phẫu thuật trung bình trong nghiên cứu của chúng tôi là 163±79 phút, 

tương đồng với tác giả Nguyễn Tuấn Anh (145 phút) và dài hơn tác giả Tống Hải Dương 

(80,46±40,22 phút), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05, độ tin cậy α = 95%). Thời 

gian phẫu thuật tương đối dài hơn vì khác với thoát vị tự nhiên thì trong thoát vị vết mổ ổ 

bụng thường dính nhiều do lần mổ trước, đặc biệt dính nhiều xung quanh lỗ thoát vị nên tốn 

nhiều thời gian gỡ dính, thời gian bộc lộ và xử lý lỗ thoát vị cũng kéo dài hơn. Tạng thoát 

vị được ghi nhận mạc nối chiếm tỷ lệ cao nhất là 53,1% với 17 trường hợp và 15 trường hợp 

tạng thoát vị bao gồm cả mạc nối và tạng rỗng chiếm 46,9%. Tai biến ghi nhận trong mổ, 

có 1 trường hợp thủng ruột non trong lúc gỡ dính và 1 trường hợp bỏng da do nhiệt. Trong 

đó, trường hợp thủng ruột non được khâu lại qua nội soi và phẫu thuật viên vẫn tiếp tục 

phẫu thuật nội soi đặt mảnh ghép sau khi đã kiểm soát nguy cơ nhiễm trùng và trường hợp 

bệnh nhân bị bỏng do dụng cụ đốt điện được điều trị nội khoa. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận: Thời gian hậu phẫu trung bình là 5,4±2,7 

ngày. Tác giả Nadine van Veenendaal và cộng sự ghi nhận thời gian nằm viện sau mổ trung 

bình là 3 ngày [10]. Mức độ đau sau mổ ngày hậu phẫu thứ 1 chủ yếu là mức độ nhẹ và vừa 

(40,6% và 53,1%); 93,8% bệnh nhân không còn đau ở ngày hậu phẫu thứ 5. Thời gian ăn 

đường miệng sau mổ trung bình 1,4±0,11 ngày; thời gian vận động, đi lại sau mổ trung bình 

1,9±0,15 ngày. Tác giả Tống Hải Dương ghi nhận thời gian hậu phẫu trung bình là 

4,62±1,38 ngày; ngày hậu phẫu thứ 1 có điểm đau trung bình là 8,87±1,33 và ngày thứ 3 là 

3,83±1,36, đến ngày thứ 6 - 7 điểm đau là 0,85±0,69; tất cả bệnh nhân vận động nhẹ nhàng 

và ăn lại trong 24 giờ sau mổ [5]. Các kết quả của nghiên cứu trên cũng khá tương đồng với 

nghiên cứu của chúng tôi. 

Biến chứng hậu phẫu ghi nhận 15,6% với 3 trường hợp tụ dịch vết mổ và 1 trường 

hợp bỏng điện điều trị nội khoa thành công; 1 trường hợp viêm phúc mạc do thủng tạng 
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phát hiện trong giời gian hậu phẫu phải phẫu thuật lại. Trong nghiên cứu của tác giả Tống 

Hải Dương ghi nhận biến chứng sau mổ 7 trường hợp (21,88%) bao gồm tụ dịch sau mổ và 

rối loạn cảm giác da [5]. Đánh giá ra viện ghi nhận: tốt có 26 trường hợp chiếm 81,3%, khá 

có 5 trường hợp (15,6%), trung bình có 1 trường hợp (3,1%). 

V. KẾT LUẬN 

Qua nghiên cứu 32 trường hợp, chúng tôi rút ra một số kết luận sau: Phẫu thuật nội 

soi đặt mảnh ghép nhân tạo điều trị thoát vị vết mổ đạt kết quả tốt là 81,3%, khá là 15,6% 

và trung bình là 3,1%. Tuy rằng một số biến chứng nguy hiểm có thể xảy ra nên cần phải 

theo dõi sát sau mổ để có thể phát hiện và xử lý kịp thời nhưng phẫu thuật nội soi đặt mảnh 

ghép nhân tạo điều trị thoát vị vết mổ vẫn là một phương pháp điều trị an toàn, bước đầu 

mang lại một số kết quả khả quan. 
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